Abwasserzweckverband

. Tel. 03764/7919-0
Gotzenthal Fax 03764/7919-19 G

Bitte riicksenden an:

AZV Gotzenthal
Hainichen Nr. 13 a
04639 GoORnitz

Antrag auf Auskunft iiber Entsorgungsleitungen

(bitte zweifach einreichen)

1. | Antragsteller Herr/Frau/Firma
StraRe, Nr.
PLZ Ort
2. Auftraggeber Herr/Frau/Firma
(falls abweichend) StraRe, Nr.
PLZ Ort
3. | Rechnungsempfinger: (O Antragsteller () Auftraggeber  (v) 6ffentl. Trager

Bezeichnung der
BaumaRnahme
5. | Lagebezeichnung | Ort
zur BaumaBnahme Ortsteil

Gemarkung
StralRe, Nr.
Flurstlick-Nr.

6. Bauausfilhrendes ' Name
Unternehmen StraRe. Nr.

PLZ Ort
7. | Verantwortlicher | Name
Bauleiter des
bauausfiihrenden | Tel.-Nr.

Unternehmens
8. | Beigefiigte Lageplan
Unterlagen (zweifach)
Hinweise:

Die Auskunft des AZV Gotzenthal gilt nur in Verbindung mit den "Hinweisen fiir MaBnahmen zum Schutz
von Versorgungsleitungen bei Bauarbeiten".

Der AZV weist darauf hin, dass fir Abweichungen des Anlagenverlaufs von den ausgehandigten
Planungsunterlagen nur bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit gehaftet wird. Der AZV (Gbernimmt des
Weiteren keine Gewahr fir die aktuelle Richtigkeit der ausgehdndigten Plane sowie etwaiger mindlicher
Erlduterungen.

Ort, Datum Unterschrift
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